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¿Nutrición basada en la videncia 
o en la evidencia?
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PONENCIA 4
En los últimos años, el patrón alimentario y el estilo de vida 
saludables ganaron evidencia en estudios epidemiológicos y 
de intervención, los cuales reforzaron las directrices nutricio-
nales a nivel mundial (1). El objetivo es abordar alternativas 
para la prescripción nutricional que puedan auxiliar en el con-
trol de las dislipidemias. La Dieta Mediterránea disminuye el 
riesgo de mortalidad por causas cardiovasculares y mortali-
dad por enfermedad cerebrovascular (2). Además del uso de 
estatinas, se están utilizando alternativas para el control de 
las dislipidemias tales como el uso de probióticos, fitosteroles, 
fibras solubles (3), proteína de la soja, ácidos grasos mono- y 
poliinsaturados, flavonoides (1), y más recientemente la vita-
mina D (4) y la práctica del ayuno intermitente. Los investi-
gadores sugieren que el consumo de alimentos y no de su-
plementos puede tener resultados terapéuticos mejores, tal 
como se demuestra con el consumo de omega-3 encontrado 
en los peces grasos que podrían beneficiar a la salud cardio-
vascular, sin embargo estudios recientes no han confirmado 
este efecto con el uso de suplementos (5). Los nutricionistas 
necesitan profundizar las alternativas para orientación y pres-
cripción de alternativas no farmacológicas que pueden resul-
tar en la mejora de la eficacia en la prevención y tratamiento 
de los disturbios de lípidos y sus consecuencias.
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